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Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio 
Via V. Cortese, 25 
88100 CATANZARO  
 

 
MODELLO “A/1” – DICHIARAZIONE, EVENTUALE, DEGLI ALT RI SOGGETTI 

D’IMPRESA, DI CUI ALL’ART. 38, COMMA 1, LETT. b) E c) del D.LGS. n. 163/2006 
 

(Avvertenza: si raccomanda di avere la massima cura nella compilazione del presente modello, 
depennando e/o barrando in modo chiaro e ordinato i punti che ricorrono/non ricorrono, al fine di 

far  emergere con chiarezza le sole parti pertinenti alla propria condizione d’impresa.) 
 

La presente dichiarazione deve essere singolarmente resa dai seguenti soggetti, se non già firmatari 
del modello “A”: 

� in caso di Ditta individuale: dal/i Direttore/i Tecnico/i; 

� in caso di s.n.c.: dal/i Direttore/i Tecnico/i e da tutti i soci; 

� in caso di s.a.s.: dal/i Direttore/i Tecnico/i a da tutti i soci accomandatari; 

� in tutti gli altri tipi di società:  amministratori con poteri di rappresentanza e  Direttore/i 
Tecnico/i. 

 

Oggetto: Gara - “Lavori di adeguamento e messa in sicurezza del reparto di Neurologia del P. O. Pugliese di 
Catanzaro, compresa la creazione dell’area adibita a Stroke Unit” 
 
CUP   J61E15000400002                                       CIG 6252180626 
 

l’importo complessivo dell’intervento, per la realizzazione dell’opera a base di gara, è stimato in 
€ 499.853,84 escluso IVA di cui € 490.407,92 di lavori ed € 9.445,92di oneri per la sicurezza 
non soggetti a ribasso 

 
 

Il sottoscritto ____________________________________, nato a _________________________, 
il ___________________________, residente a __________________________ in via/piazza 
__________________________________, con sede in _____________________________, via 
______________________________, n. ____, con codice fiscale n. ________________________, 
in qualità di ______________________________________________________________________, 
dell’Impresa _____________________________________________________________________, 
sede legale (via, n. civico, città e c.a.p.) ________________________________________________, 
codice fiscale/partita IVA ___________________________________________________________; 
ai sensi degli articoli 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA 
 
€ b) che nei propri confronti non è pendente procedimento per l’applicazione di una delle misure 

di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause 
ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 
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€ c) che nei propri confronti non é stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o 
emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della 
pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno 
dello Stato o della comunità che incidono sulla moralità professionale, oppure sentenza passata 
in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, 
frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1. direttiva CE 
2004/18; 

 

� oppure 
 

€ c/c1) che nei propri confronti sono state pronunciate le seguenti sentenze di condanna 
passata in giudicato, comprese quelle per le quali il soggetto dichiarante abbia 
eventualmente beneficiato della non menzione: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________; 

 
************** 

 
 

Sottoscrizione 
 
 

La sottoscrizione della presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in 
presenza del dipendente addetto ovvero qualora la dichiarazione medesima sia presentata unitamente a 

copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
 

(La mancata osservanza delle modalità di sottoscrizione comporterà 
l’esclusione dalla gara d’appalto.) 

 
Sottoscrizione del dichiarante: 

 
 

(firmare, a pena di esclusione, ogni pagina) 
 
 
 

 
nome cognome qualifica luogo data sottoscrizione 
 
 
 
 
Nota 
 
� 1) Nel caso di riunioni di imprese, consorzi, GEIE, la presente istanza/dichiarazione deve 

essere prodotta in modelli singoli separati, dai soggetti interessati di tutte le imprese 
partecipanti al raggruppamento. 


